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режим свыше суток, женщинам с варикозными 
узлами в раннем послеродовом периоде назна-
чали низкомолекулярные гепарины: дальтепарин 
натрия 5000МЕ 1 раз в сутки или надропарин 
кальция 0,3 под кожу 1 раз в сутки. Три паци-
ентки с илиофеморальным тромбозом получали 
низкомолекулярные гепарины до родоразреше-
ния соответсвенно с 13, 19 и 25 недель беремен-
ности. Гепарин отменяли с началом родовой де-
ятельности, а затем продолжали на протяжении 
раннего послеродового периода.
Пациенткам с болевым синдромом в икро-
ножных мышцах, усиливающимся при движе-
нии, отеком конечности к концу дня, положи-
тельными симптомами Хоманса, Мозеса, но при 
отсутствии признаков нарушения кровотока при 
допплерографии, по клиническим данным вы-
ставляли диагноз тромбоз венозных синусов. Па-
циенткам этой группы, кроме компрессионного 
трикотажа, применяли низкомолекулярные гепа-
рины. Гепарины применяли на период клиниче-
ских проявлений - в течение 7-10 дней. Флебото-
ники (детралекс, флебодия и др.) в стационаре не 
назначали, вместе с тем, ряд пациенток данные 
препараты получал на догоспитальном этапе.
Способ родоразрешения определяли акушер-
гинекологи исходя из клинической ситуации. 
При указанной консервативной тактике мы не 
наблюдали тромбоэмболических осложнений и 
других эпизодов тромбообразования со стороны 
вен нижних конечностей.
Выводы. Основным лечебным методом при 
неосложненной ВБ беременных является ком-
прессионный трикотаж. Низкомолекулярные 
гепарины имеют определенные показания для 
применения и являются эффективным средством 
профилактики тромбоэмболических осложнений.
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Актуальность. Варикозная болезнь малого таза 
(ВБМТ), в англоязычной литературе более извест-
ная как pelvic congestion syndrome (синдром та-
зового венозного полнокровия), является весьма 
актуальной патологией. Заболевание наблюдают у 
10-25% женщин репродуктивного возраста. Учи-
тывая разнообразие взглядов в трактовке диагно-
стических критериев данного заболевания, нам 
представляется важным оценка параметрических 
величин на основании ультразвуковых методов 
диагностики данного заболевания.
Цель. Оценить возможности ультразвукового 
ангиосканирования (УЗАС) в диагностике ВБМТ 
и определить критерии нормы и патологии го-
надных вен.
Материал и методы. В исследование было 
включено 116 пациенток в возрасте от 24 до 56 лет. 
Средний возраст составил 36,2±8,03. Все пациен-
тки были разделены на 2 группы. Основную группу 
составило 86 (74,1%) женщин с симптомами тазо-
вого венозного полнокровия. В группу сравнения 
включено 30 (25,9%) относительно здоровых жен-
щин. Всем пациенткам обеих группы было прове-
дено УЗАС с количественной оценкой диаметров 
гонадных и левой почечной вены (ЛПВ).
Результаты и обсуждение. При оценке диаме-
тра гонадных вен за нормальные величины были 
приняты размеры вен пациенток группы сравне-
ния. Нормальным, без признаков патологии, ди-
аметром аркуатных вен можно считать размеры 
до 3 мм. Нормальный диаметр вен гроздевидного 
сплетения – до 5 мм. 
У всех пациенток основной группы отмеча-
ли увеличение диаметра гонадных вен. Средний 
диаметр варикозно расширенных аркуатных вен 
составил 0,37±0,09 справа и 0,38±0,07 слева. При 
оценке вен гроздевидного сплетения было выяв-
лено следующее. Расширение диаметра до 8 мм 
(в среднем 0,63±0,08) отмечали у 61 (70,9%) па-
циентки, от 8 до 10 мм – у 20 (23,3%) (в среднем 
0,86±0,05), более 10 мм – у 5 (5,8%) человек (в 
среднем 1,0±0,04). При оценке вен гроздевидного 
сплетения чаще отмечали симметричный харак-
тер поражения. Одностороннее расширение вен 
было выявлено в 8,2%, двустороннее – в 91,8%.
В основной группе у 17 (25,8%) пациенток 
выявлен синдром сдавления ЛПВ в аорто-ме-
зентериальном пинцете. Соответственно, уста-
новлены следующие ультразвуковые критерии 
стеноза ЛПВ: диаметр между аортой и верхней 
брыжеечной веной менее 0,22 см, средняя ско-
рость кровотока более 120 см/сек, эктазия ЛПВ 
в проксимальном сегменте более 0,87 см, эктазия 
вен гроздевидного сплетения слева более 0,88 см.
Выводы. Аркуатные вены и вены гроздевид-
ного сплетения при диагностике методом УЗАС 
лоцируются в 100% случаев. УЗАС является эф-
фективным и достоверным методом диагностики 
ВБМТ, а также синдрома сдавления ЛПВ в аор-
то-мезентериальном пинцете.
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Актуальность. Варикозная болезнь (ВБ) и, 
развивающаяся на ее фоне, хроническая веноз-
ная недостаточность (ХВН) встречаются у 20 - 
50% населения индустриально развитых стран. 
